2.5 Assistenza Farmaceutica
Territoriale
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ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

Il Dipartimento Farmaceuticonel triennio 2006/08 a
tutt’'oggi, ha sviluppato, principalmente, la farmacia
clinica (si rinvia alla parte del documento che
rendiconta in merito all’attivita ospedalieja e la
continuita terapeutica ospedale - territorio, con
I'obiettivo di promuovere I'utilizzo sicuro, efficace ed
economico del trattamenti farmacologici e garantire la
gualita dei processi legati alla terapia

Si € inoltre occupato di:

e Farmacoepidemiologia sono stati effettuati
approfondimenti sull'utilizzo del farmaco nel teomo
ed in ospedale in collaborazione con | medici ddiTiea
generale e gli specialisti ospedalieri.
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ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

Cio al fine di valutare l'appropriatezza delle pm@Eoni in

funzione dei bisogni di salute della popolazioneaedorreggere
eventuali aree di inappropriatezza, per migliorargualita della
terapia. Il Dipartimentacoordina studi di ricerca sanitaria nel

campo del cardio-vascolare (farmaci ipolipemizzanji e della
broncopneumopatia cronica ostruttiva

 Informazione sul farmaco e sui dispositivi medicirivolta ad
operatori sanitari e cittadini  (temi:  sicurezza  del
farmaci/promozione utilizzo farmaci generici.).
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ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

e Rischio Clinico — per garantire una sempre maggiore
sicurezza al cittadini ricoverati o che assumono farmaci
presso il proprio domicilio, nell'ambito dell’'unita andale

di Risk Management si e provveduto alla stesura di linee
guida per la gestione di alcune situazioni potenzialment
pericolose.

*

Continuita terapeutica Ospedale-territorio

L’obiettivo e quello digarantire ai cittadini la continuita
delle cure evitando difetti di comunicazione o interruzioni
delle terapie e garantire la qualita dei procesgatiealla
terapia.
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ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE

Continuita terapeutica ospedale-territorio

Le azioni intraprese riquardano:

1. lapiena attivita di Commissioni interne (rientra tra gli obiettivi regionali
di cui al PRR 2008/10) per migliorare |'appropriatezza delle terapie
farmacologiche/garantire ad ogni paziente la tergpi efficace/sicura.

2. la costituzione di gruppi di lavoro multidiscipdin per definire linee guida
condivise per la diagnosi ed il trattamento di patolgie croniche ad elevata
prevalenza (ipertensione, infezioni alte vie respiratorie, etm)gconformita
ad uno specifico obiettivo regionale di cui al PRR008/10;

3. I'incremento della distribuzione diretta di farmaci all’utenza rientranti in
diverse categories( tratta di un obiettivo regionale di cui al PRR 208/10),
come si rileva dai grafico che segue (si rinvia altatg ospedaliera per

ulteriore distribuzione diretta di farmaci).
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DISTRIBUZIONE DIRETTA DI FARMACI —
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ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE INTEGRATIVA PR OTESICA

Farmaceutica Convenzionata

La spesa farmaceutica convenzionata ha mostratoanet’ 2008, un
notevole incremento rispetto agli anni precedenti, dovsia alla
limitazione dei ticket che allaumento del numero di @mbni
erogate.

In particolare si e rilevato un aumento delle prescrizebmedicinalli

per la cura dellapparato cardiovascolare, gastreimale e
respiratorio, analogamente al trend registrato dldivegionale.
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ASSISTENZA FARMACEUTICA TERRITORIALE
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